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OS AUTORES

Este e-book € o resultado de um esforco colaborativo de Gisele
Quintela Fusato Rodrigues, Pedagoga e Psicologa, Isabella Nunes
Kelly dos Santos, Cirurgia Dentista, Implantodontista (UNESP),
Prof(a) Dra. Suzelei Rodgher Mestre ¢ Doutora em Ciéncias da
Engenharia Ambiental (EESC-USP) e Prof(a) Dra. Symone Cristina
Teixeira Mestre ¢ Doutora em Odontologia Restauradora pela
Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho (UNESP).
Durante nossa pesquisa no mestrado, tivemos a convic¢ao de que o
bem-estar de uma pessoa que vive com HIV depende tanto do
tratamento médico quanto de sua sadde mental e das suas
interagdes sociais.

E por isso que este material foi criado. Nosso objetivo é abrir um
espago para uma conversa mais humana e empdtica sobre o tema,
um diadlogo que muitas vezes fica em segundo plano. Acima de
tudo, esperamos que este e-book seja um recurso valhedire

acolhedor para a comunidade académica e para todos que buscam

entender e apoiar quem vive com o virus.

Boa leitura!

Gisele Isabella N. Suzelei Symone
Quintela Kelly Rodgher Teixeira
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INTRODUCAO

A década de 1980 trouxe um medo que mudou o mundo. Quando o
virus HIV surgiu, era um mistério. Sabiamos que o virus causador da
doenca enfraquecia e o sistema de defesa do nosso corpo, mas a falta de
informacdo fez com que o panico se espalhasse tio rapido quanto o
virus.

Com o tempo, a ciéncia desvendou o que o virus fazia. Hoje, de acordo
com o Ministério da Satde (2023), entendemos que o HIV ataca
células-chave da nossa imunidade, e com isso, pode levar a AIDS. Ele é
transmitido por contato sexual sem prote¢io, compartilhamento de
seringas ou, ainda, da mie para o filho durante a gestagio ou
amamentacdo. Felizmente, hoje temos um diagnéstico simples, feito
com um exame de sangue ou de fluidos orais.

Embora o tratamento médico tenha evoluido de forma impressionante,
a jornada de viver com HIV vai muito além dos exames e remédios. A
verdadeira batalha acontece na vida social e na mente da pessoa. E por
isso que este e-book mergulha na outra dimensio da vida com o virus:
os impactos sociais e psicologicos. Nosso objetivo é iluminar a
experiéncia humana por tras do diagnéstico, discutindo o estigma, o
isolamento e, acima de tudo, a resiliéncia e a forca das pessoas que
vivem com HIV.

Os preconceitos e agoes discriminatorias sofridos pelos pacientes de
HIV faz com que a vulnerabilidade e agravos em relacio a doenca sejam
aumentados. Diversas conferéncias internacionais sobre a AIDS
indicaram que o maior obsticulo ao tratamento e a prevencdo é o
estigma persistente relacionado ao HIV (Souza, Pereira, Raxach., 2022).
Nos elaboramos este e-book porque acreditamos que o cuidado com o
HIV vai muito além da medicina. Nossa inten¢do, como pesquisadores,
¢ mostrar o outro lado dessa histéria: a jornada pessoal, os desafios e as
vitérias de quem vive com o vitus.

Esperamos que a leitura seja um convite para olhar o tema com o
coracdo e a mente abertos, pois, no fim das contas, a ciéncia € apenas

parte de uma experiéncia que é profundamente humana.
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1.1 FISIOPATOLOGIA

O HIV possui dois tipos, o HIV tipo 1
(HIV-1) que ¢é o principal causador da
AIDS, e o HIV tipo 2 (HIV-2) é restrito a
algumas regides Ocidentais ¢ a Africa
Central. O ciclo de replicagao do HIV se
caracteriza da seguinte forma: o virus
inicialmente adere e penetra a célula alvo.
O HIV libera o acido
(RNA), que possui a combinacio genética

ribonucleico

do virus, no intetior da célula. Para que
ocorra a replicacio do virus o RNA
liberado precisa ser convertido emacido
acido desoxirribonucleico (DNA) O HIV
produz uma enzima chamada
Transcriptase reversa e é ela que converte
o RNA. Apés isso, o HIV sofre uma
mutagdo e o DNA viral entra e penetra no
nicleo da célula. Com o auxilio da enzima
Integrase (também produzida pelo HIV),
o DNA viral se funde ao DNA da célula.
O DNA da célula infectada comeca a
produzir o RNA viral e proteinas que sio
necessarias para formar um novo HIV

2010). Os
linfécitos T-CD4+ sdo os principais alvos

(Fenales-Belasio, et al,

do HIV. Os linfécitos que protegem,
defendem e coordenam a resposta diante
de organismos agressores. Para se
multiplicar, o HIV penetra no interior e
liga-se a0 componente CD4 da membrana
dessa célula. Com isso, o sistema de
defesa do corpo acaba, aos poucos,

defender

adequadamente de corpos estranhos, isso

perdendo a capacidade de
torna o corpo mais vulneravel e suscetivel
a doencas. Quando isso acontece o
organismo ndo consegue mais combater
0s agentes externos que atacam o Corpo,
isso torna o paciente cada vez mais
doente e entdo a AIDS ¢é contraida (Brasil,

MS., 2023).
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Os primeiros sinais de HIV podem ser faceis
de confundir, j4 que variam de pessoa para
pessoa. Muitas vezes, a infeccio passa
despercebida por meses ou anos, e a pessoa s6
descobre a doenga quando ela ja estd em um
estagio mais avangado.

Logo apés a infeccio, algumas pessoas sentem
sintomas parecidos com os de uma gripe forte:
febre, dor de garganta e até uma erupgio na
o virus ndo for

pele. No entanto, se

diagnosticado e tratado, ele comeca a

enfraquecer o sistema de defesa do corpo.

o
P. A

Elaborado pelos autores a partir de elementos gréficos do Canva (2025)
Com o tempo, essa fragilidade abre espago
para problemas mais sérios, como perda de
peso, diarreia e inchaco nos ganglios. E
nesse ponto que a pessoa fica vulneravel a
doengas oportunistas, que recebem esse
nome por se aproveitarem da baixa
imunidade para se manifestar, como a
tuberculose, a meningite e certos tipos de

cancet.

Elaborado pela autora a partir de elementos graficos do Canva (2025).



O "Choque" do Diagnéstico: a
reagdo inicial e o luto pelo futuro

imaginado.

De acordo com o Ministério da Saude
(2023), o Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) é um retrovirus que causa
a AIDS. Os linfécitos T CD4+ sao as
células mais atingidas pelo virus. O Virus
da Imunodeficiéncia Humana (HIV) nao
escolhe quem vai infectar, e é doloroso
ver como o preconceito em torno dele
ainda afeta profundamente. Esse estigma
ndo s6 dificulta que as pessoas busquem e
se mantenham no tratamento, como
também compromete seriamente a saide
mental de quem vive com o virus.

O diagnéstico de HIV nao vem sozinho.
Ele traz um peso emocional que afeta
profundamente a pessoa, redefinindo sua
forma de viver.

E, infelizmente, esse peso s6 aumenta
por causa do isolamento e da rejeicio. E
doloroso ver como o preconceito afasta
quem mais deveria estar por perto.
Amigos, familia e até a pessoa amada
podem se afastar, as vezes por medo,
outras por puro desamparo, sem saber o
que fazer. O resultado? O afeto se torna
tenso ou, na maioria das vezes, é

simplesmente negado.
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Elaborado pelos autores a partir de elementos grificos do Canva (20256

“O HIV-aids é uma
doenca que, sem
duvidas, marca
profundamente a
pessoa acometida,
pois, afeta o seu
bem-estar fisico,
mental e social.”

Elaborado pelos autores a partir de elementos graficos do Canva (2025)

Elaborado pelos autores a partir de elementos grificos do Canva
(2025)
Devido a problematica histérica associada
a0 HIV, a sua forma de transmissibilidade
e ao impacto desproporcional em
determinados grupos, como a populagio
LGBTQIAP+, além do mito persistente de
que o diagndstico estd inevitavelmente
ligado a um prognoéstico de morte, as
pessoas que vivem com HIV ainda
enfrentam um forte estigma social (De

Souza et al., 2021)



O local onde o diagnéstico ¢ comunicado é tio importante quanto as palavras
usadas. O profissional de saide deve se certificar de que a conversa aconteca em
um ambiente calmo e particular, sem interrupcdes e sem pressa. Afinal, a noticia
ndo ¢ apenas uma informagéo; ¢ um evento com um impacto emocional enorme.
O cenario da conversa mostra, de forma pratica, que o profissional se importa
com a dignidade da pessoa e esta ali para dar toda a aten¢do que ela merece.

As vezes, mesmo quando a pessoa consegue processar mentalmente o que esta
sendo dito, ela ndo estd emocionalmente preparada para ter um dialogo tio
complexo. Por isso, ¢ fundamental respeitar o ritmo dela, permitindo que o tema
seja tratado no momento certo, quando ela se sentir mais segura para isso.
Mesmo com todos os avancos nos tratamentos, a noticia do diagnéstico do HIV
ainda traz um impacto emocional enorme. A realidade ¢ que o diagnéstico joga
luz sobre o quanto a nossa sociedade precisa encarar seus preconceitos e tabus. O
sofrimento da pessoa vem muito da incerteza sobre a aceitagio e, principalmente,
da rejeicio que pode vir de amigos e familiares. E o que é mais dificil: a esse
medo de rejeicao, se soma uma autoctitica severa, um julgamento que a propria
pessoa faz de si mesma e que, muitas vezes, ¢ mais pesado do que o preconceito

dos outros

Elaborado pelos autores a partir de elementos grificos do Canva (2025)



1.2 NOVAS REALIDADES
E FERRAMENTAS DE PREVENCAO

Existem trés temas de extrema importancia no cenario atual do
HIV: o momento delicado do diagnéstico na maternidade, o
aumento de casos em mulheres com mais de 50 e 60 anos e
uma ferramenta poderosa de preven¢ao denominada Profilaxia
Pré-Exposicao  (PtPE) Compreender essas realidades ¢é

fundamental para uma vida com mais saude, informagao e

menos estigma.




1.2 NOVAS REALIDADES
E FERRAMENTAS DE PREVENCAO

Receber o diagnoéstico de HIV durante a gestacdo pode ser um momento de
grande angustia e incerteza. No entanto, ¢ fundamental saber que, com o
acompanhamento correto, é totalmente possivel ter uma gravidez segura e

um bebé saudavel, livre do virus.
Como funciona o diagnoéstico?

O Ministério da Saide do Brasil recomenda a testagem para o HIV a todas as
gestantes em pelo menos trés momentos cruciais.

Na primeira consulta do pré-natal: Idealmente no primeiro trimestre.

No terceiro trimestre da gestacdo: Para confirmar o status sorologico.

Na admissdao para o parto: Este ¢ um procedimento padrio, mesmo que os
testes anteriores tenham sido negativos.

Essa testagem ¢ feita, na maioria das vezes, por meio de testes rapidos, que
fornecem o resultado em cerca de 30 minutos. Caso o resultado seja positivo,
outros exames sao realizados para confirmacao.

Prevencio da Transmissdo Vertical: Transmissdo de Mae para filho.

A

o
W
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1.3 O DIAGNOSTICO DE HIV NA MATERNIDADE:
UM ACOLHIMENTO NECESSARIO

A "transmissdo vertical" ¢ o nome dado quando o virus passa
da mae para o filho durante a gravidez, parto ou amamentagao.
A boa noticia ¢ que, com as intervengoes atuais, o risco de isso
acontecer ¢ baixissimo, podendo chegar a menos de 1%.

As principais medidas de prevencao incluem:

« Uso de medicamentos antirretrovirais (TARV): A
gestante inicia o tratamento assim que recebe o
diagnostico. Isso reduz a quantidade de virus no corpo
(carga viral) a niveis indetectaveis, o que ¢ seguro para a
mae e protege o bebé.

 Via de parto segura: A decisiao sobre o parto (vaginal ou
cesarea) dependera da carga viral da mae perto da 34
semana de gestacdo. Se a carga viral estiver indetectavel, o
parto vaginal ¢ geralmente seguro.

o Profilaxia para o recém-nascido: Apos o nascimento, o
recém-nascido recebe um medicamento antirretroviral em
forma de xarope por algumas semanas como medida extra
de seguranca.

e Nio amamentagido: Como o HIV pode ser transmitido
pelo leite materno, a amamentacdo ¢ contraindicada. O
bebé recebera férmula lictea, que ¢ fornecida
gratuitamente pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

Lembre-se: receber o diagnéstico na maternidade é uma
oportunidade de cuidado. Vocé tera o apoio de uma equipe de

saude para garantir seu bem-estar e o do seu bebe.
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1.4 O AUMENTO DO HIV EM MULHERES MADURAS:
UMA REALIDADE A SER DISCUTIDA

Engana-se quem pensa que o HIV ¢ uma preocupagao apenas
para os mais jovens. Dados recentes do Ministério da Saude
mostram um aumento significativo e preocupante no nimero
de diagndsticos em pessoas com mais de 50 e 60 anos,
especialmente entre as mulheres.

Por que isso esta acontecendo?

Diversos fatores culturais e sociais contribuem para essa nova
realidade:

« O fim da preocupagdo com a gravidez: Apos a
menopausa, muitas mulheres deixam de usar preservativo
por nao haver mais o risco de engravidar, esquecendo-se
da prote¢do contra Infecgdes Sexualmente Transmissiveis
(ISTs).

o Tabu e falta de dialogo: Muitas mulheres dessa geragao
nao tiveram o habito de conversar sobre o uso de
preservativos com seus parceiros e sentem vergonha ou
desconforto em abordar o assunto.

e Novas formas de relacionamento: A popularizagao de
aplicativos de relacionamento e uma maior liberdade
sexual na maturidade ampliaram a vida sexual, mas nem
sempre o cuidado com a prevencdo acompanhou essa

mudanca.
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1.4 O AUMENTO DO HIV EM MULHERES MADURAS:
UMA REALIDADE A SER DISCUTIDA

« Baixa percepgdo de risco: Tanto as proprias mulheres
quanto, por vezes, os profissionais de saide, nao associam
essa faixa etiria a um risco relevante para o HIV, o que
leva a uma menor oferta de testagem e de didlogo sobre

prevengao.

E crucial entender que a vida sexual ativa na maturidade é
saudavel e positiva, mas ela exige os mesmos cuidados de
sempre. O uso de preservativo em todas as relagdes sexuais
com parceiros cuja sorologia é desconhecida ou positiva (sem

tratamento com carga viral indetectavel) continua sendo

fundamental.




1.5 PREP:
UMA REVOLUCAO NA PREVENCAO AO HIV

A PrEP (Profilaxia Pré-Exposi¢ao) ¢ uma das mais
importantes ferramentas de prevencao combinada do HIV e
consiste no uso de medicamentos antirretrovirais por uma
pessoa que nio tem o virus, para se proteger caso seja exposta
a ele.

Como a PrEP funciona?

A PrEP utiliza uma combinacio de dois medicamentos
(geralmente tenofovir +  entricitabina) em um unico
comprimido. Esses medicamentos bloqueiam a capacidade do
HIV de se replicar no corpo, impedindo que a infeccao se
estabeleca. Se usada corretamente, a eficicia da PrEP na
prevencao da transmissao sexual do HIV ¢é superior a 90%.
Quem pode usar a PrEP?

A PrEP ¢ indicada para qualquer pessoa que esteja em situagao
de maior wvulnerabilidade 2o HIV. No Brasil, ela ¢é
disponibilizada gratuitamente pelo SUS e o protocolo inclui
acompanhamento médico regular, com testagem para HIV e

outras IST's a cada trés meses.
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1.5 PREP:
UMA REVOLUCAO NA PREVENCAO AO HIV

Modalidades de uso:

« PrEP Diaria: Consiste em tomar um comprimido todos os
dias. i a modalidade indicada para mulheres cisgénero,
pois estudos mostram que a prote¢ao nos tecidos vaginais
e do colo do ttero exige o uso continuo do medicamento
por pelo menos 7 dias para atingir o nivel ideal.

s PrEP Sob Demanda: Envolve tomar os comprimidos
apenas antes e depois de uma possivel exposiciao sexual.
Atengdo: esta modalidade ndo ¢é recomendada para
mulheres cisgénero ou qualquer pessoa em uso de
hormonios a base de estradiol, pois sua eficacia nio foi
comprovada para relagOes vaginais nos estudos que

embasaram sua liberacao.

Importante: A PrEP nao protege contra outras ISTs, como
sifilis, gonorreia e clamidia. Por isso, o uso do preservativo
continua sendo recomendado como parte da prevenciao

combinada, pois oferece uma prote¢ao mais ampla.
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2.1 SAUDE MENTAL E
HIV: UM OLHAR PARA O
CUIDADO INTEGRAL

O diagnostico e a
convivéncia com o
HIV representam um desafio

que transcende a esfera fisica,

impactando profundamente

a Saﬁde mental dOS lndIViduOS Eluborado pelos autores  pariede cementos gifios do Canva (2025)

O estigma, o preconceito e a ansiedade associados a
soropositividade podem levar ao desenvolvimento de
Transtornos Mentais Comuns (TMC) e dificultar a adesio ao
tratamento antirretroviral (Figueiredo et al., 2024; Silva, 2012).
O cuidado integral, portanto, exige uma atengao especializada as
necessidades psicologicas e emocionais, especialmente em

grupos mais vulneraveis.
A Vulnerabilidade em Grupos Especificos
A experiéncia de viver com HIV ¢ singular para cada individuo,

mas alguns grupos enfrentam desafios psicossociais especificos

que demandam abordagens diferenciadas:
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Mulheres Gestantes

Para a mulher gestante que vive com HIV, a gravidez ¢ um
periodo de intensa sensibilidade, frequentemente marcado por
medo, ansiedade e o peso do preconceito e do estigma
(Figueiredo et al., 2024). A preocupacio com a transmissao
vertical do virus para o bebé adiciona uma camada significativa
de estresse. Nesse contexto, o apoio social e o cuidado
humanizado sao fundamentais, ndo apenas para a saude mental
da maie, mas também para garantir a adesdao ao tratamento, o
que ¢ crucial para o desfecho neonatal positivo (Figueiredo et

al., 2024).

Mulheres Maduras

A aquisi¢cao do HIV em mulheres maduras, muitas vezes apos
os 50 anos, esta frequentemente associada ao diagnostico
tardio (Alencar et al.,, 2015). A cren¢a de que o HIV ¢ uma
doenca de jovens ou de grupos especificos, somada a falta de
discussdo sobre sexualidade na terceira idade, contribui para
que profissionais de saude e as proprias mulheres nao
considerem o risco (Oliveira, 2009). O diagnéstico tardio, por
sua vez, intensifica o sofrimento psiquico, o preconceito e a
vulnerabilidade, especialmente no que tange a vida afetivo-
sexual (Silva, 2012). Mulheres na menopausa com HIV

também podem enfrentar desafios adicionais relacionados a
qualidade de vida (MNCP, 2022).

18



Criangas Nascidas com o Virus

As criangas que nascem com o virus (transmissao vertical) e
suas familias sio severamente impactadas pela pandemia do
HIV/AIDS (Benton, 2013). Aspectos como a revelacio do
diagnostico, a necessidade de adesdo continua ao tratamento e
o enfrentamento de lutos diversos siao particularmente
desafiadores para o desenvolvimento psicossocial (Faria et al.,
2013). Estudos indicam que, em comparagao com seus pares
expostos, mas nao infectados, as criangas vivendo com HIV
podem ter menor acesso a tratamento de sadde mental
(Governo do Brasil, 2024). Intervengdes psicologicas e o apoio
social sao essenciais para promover a qualidade de vida e o

bem-estar dessas criancas e adolescentes (Guerra et al., 2009).

A Importincia do Suporte

A convivéncia com o HIV exige uma rede de suporte robusta.
O acompanhamento psicologico e psiquiatrico, a participagao
em grupos de apoio e o fortalecimento dos lagos familiares e
socials sdao pilares para mitigar o impacto do virus na saude
mental. Reconhecer e wvalidar o sofrimento psiquico é o
primeiro passo para garantir que o individuo com HIV possa

viver uma vida plena e com qualidade.

o000
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E um fato que o HIV pode causar sérios
impactos emocionais e neurolégicos. A
pessoa pode desenvolver problemas como
ansiedade e depressao, e até quadros mais
graves como a deméncia. E esse
sofrimento nao fica restrito a ela, pois
afeta profundamente toda a sua rede de
apoio familiar e social.

A saude mental e o HIV caminham lado a
lado e precisam de um olhar atento. No
entanto, o cuidado com essas questGes
ainda ¢ um grande desafio, ja que nem
sempre os profissionais de sadde estdo

prontos pata oferecer o apoio necessatio.

Elaborado pelos autores a partir de elementos graficos do Canva (2025)

Depressio e Ansiedade: a relagio
entre o HIV e transtornos de saude

mental.

O diagnostico de HIV ndo é apenas um
resultado de exame; é um divisor de
aguas.

Ele vem acompanhado de um turbilhdo
de emoc¢oes, como o medo da morte, a
vergonha diante da familia e a angustia

obre como as pessoas ao redor vio

Transtornos depressivos sdo definidos
como um conjunto de transtornos que
apresentam em comum:
“humor triste, vazio ou irritavel,
acompanhado de alteragbes somaticas e
cognitivas que afetam significativamente a
capacidade de funcionamento  do
individuo”.

Viver com HIV vai muito além do
diagnéstico médico. A pessoa enfrenta o
peso do estigma, que funciona como uma
marca simbdlica, definindo o que a
sociedade aceita como normal e o que
nao.

Esse preconceito é um dos fatores que
mais impacta a qualidade de vida,
gerando sensa¢des de inferioridade e
causando sérios prejuizos sociais e
Além do
qualidade de vida também ¢ influenciada

psicolégicos. estigma, a
por uma série de outros aspectos, como o

bem-estar  psicolégico, os  efeitos
colaterais dos medicamentos, os sintomas
do virus, a imagem corporal e o acesso a
servicos de saude.

A vida com o HIV, infelizmente, torna a
pessoa mais vulneravel a desafios de
saude mental, ¢ a depressio é um dos
mais comuns. O diagnéstico, o estigma
social e a rotina do tratamento podem
gerar um peso emocional, trazendo
sentimentos de tristeza, desanimo e
isolamento.

E preciso entender que a depressao

muito além de uma tristeza passagel "




De acordo com o Manual Diagnéstico
e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-5), a depressao se manifesta por
meio de um humor deprimido
persistente e pela perda de interesse ou
prazer em atividades que antes eram
prazerosas. Esses sintomas podem vir
acompanhados de outras mudangas,
como problemas de sono e de apetite,
cansaco e dificuldade de concentracio,
afetando significativamente a vida da
pessoa.

Um dos maiores desafios para quem
com HIV ¢

depressdo. Muitas vezes, a exaustio ¢ a

vive identificar a
falta de animo, que sdo sinais do
transtorno, podem ser facilmente
confundidas com os efeitos do proprio
virus ou com os efeitos colaterais da
medicagdo, a terapia antirretroviral
(TARV). Essa confusio ¢ preocupante,
pois o tratamento da depressio ¢é
essencial para garantir que a pessoa
siga a TARV corretamente e, assim,
tenha sucesso no controle da infeccio.
Com isso em mente, este e-book se
aprofunda na questdo: como podemos
ir além do tratamento clinico para
prevenir e identificar a depressao,
oferecendo um cuidado completo e
integral?

A tresposta pata essa questdo estd em
uma abordagem que vai muito além
dos temédios. E hora de ter um
cuidado que enxergue a pessoa por
completo, sem separar o corpo da

mente.

Elaborado pelos autores a partir de elementos graficos do Canva (2025)

Isso significa que a prevencio e a identificagdo
da depressdo precisam se tornar prioridade na
rotina de sadde. F preciso treinar as equipes
para que olhem para os sinais de angustia de
forma proativa, e que levem o apoio
psicolégico junto com o tratamento clinico.
Além disso, é fundamental fortalecer as redes

de apoio, como a famfilia e a sociedade.
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2.2 ESTIGMA INTERNALIZADO: COMO O
PRECONCEITO DA SOCIEDADE SE TORNA UM
FARDO PSICOLOGICO.

O HIV, desde o seu surgimento, trouxe consigo um peso que ia
muito além do diagndstico, para a medicina e para o individuo.
Por ser erroneamente visto como um castigo por certos
comportamentos, o diagnostico se tornou algo carregado de
julgamento e preconceito. A pessoa que recebia a noticia nio
precisava lidar apenas com o virus, mas também com o peso da

ejeicao da sociedade.

i it e
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3.1 MEDO DA REJEICAO

Receber o diagnéstico de HIV ¢é uma experiéncia que mexe
profundamente com a subjetividade. Muitas mulheres relatam
sentimentos de trai¢ao e revolta, ja que grande parte foi infectada
por parceiros estaveis. Esse choque inicial costuma vir
acompanhado do medo da rejeicdo, nao apenas social, mas
também intima, no convivio com familiares e parceiros amorosos
(Villela, 2013). Mesmo quando contam com apoio, é comum
ouvirem relatos de pacientes que se sentem “nojentas” ou
“despreziveis”, mostrando como o estigma internalizado ¢ tao

destrutivo quanto o preconceito externo (Veras, 2007).
3.2 ISOLAMENTO E SOLIDAO

O estigma associado ao HIV ainda remete, no imaginario social, a
promiscuidade. Esse peso simbolico leva muitas pessoas a
ocultarem o diagnostico e a se isolarem para evitar julgamentos. O
afastamento social gera solidao ¢ intensifica sentimentos de
melancolia e desesperanga (Veras, 2007). Além disso, alteracGes
fisicas causadas pelos efeitos colaterais do tratamento, como a
lipodistrofia, contribuem para a vergonha e para o retraimento,

dificultando ainda mais a convivéncia social (Villela, 2013).
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3.3 DISCRIMINACAO NO TRABALHO E NA
ESCOLA

Historicamente, o HIV foi associado a determinados
“grupos de risco”, refor¢cando estere6tipos de promiscuidade
e marginalidade. Essa marca social continua impactando os
espagos de trabalho e educa¢io, onde pessoas vivendo com
HIV enfrentam discriminacdo velada ou explicita (Frances,
2011; Veras, 2007). A segregacdo social é, em parte, uma
tentativa de autopreservacao da sociedade diante da AIDS,
mas gera exclusio e prejudica a continuidade da vida

profissional e académica (Villela, 2013).

Elaborado pelos autores a partir de elementos grificos do Canva (2025)
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4.1 A IMPORTANCIA DO ACOLHIMENTO

O acolhimento apds o diagndstico ¢ um dos fatores que mais
influenciam na adesao ao tratamento e na qualidade de vida. Em
pesquisa realizada em hospital universitario, verificou-se que
mulheres que participavam de grupos psicoterapéuticos
apresentaram melhora significativa em seus indices imunolégicos,
mostrando que o apoio emocional tem efeitos concretos na saude
fisica (Villela, 2013). O suporte familiar e de amigos também
desempenha papel essencial no fortalecimento da autoestima e no

enfrentamento do estigma (Carvalho et al., 2007).
4.2 GRUPOS DE APOIO

Os grupos de apoio se mostram como espagos de partilha e
fortalecimento coletivo. Neles, as pessoas podem compartilhar
angustias e estratégias de enfrentamento, reduzindo o isolamento
e ampliando a sensacao de pertencimento. Além disso, a
convivéncia com outras pessoas vivendo com HIV ajuda a
ressignificar o diagnéstico e a encontrar novos sentidos para a
vida (Villela, 2013; Francés, 2011).

4.3 ATENCAO INTEGRAL

Mais do que o tratamento medicamentoso, ¢ fundamental
oferecer uma atencao integral. Psicologos e assistentes sociais tém
papel indispensavel no acompanhamento, pois ajudam os
pacientes a elaborar o trauma do diagnostico, lidar com os efeitos
sociais do estigma e reorganizar suas vidas (Veras, 2007; Frances,
2011). Essa visao ampliada da saude também esta alinhada a
perspectiva dos direitos humanos, que entende a atencio em
saude como um espago de acolhimento, prote¢ao e promogao da
dignidade (Paiva & Ayres, 2023).
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5.1 ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO

O conceito de resiliéncia ajuda a compreender como muitas
pessoas conseguem superar o impacto inicial do diagnostico
e reconstruir suas vidas. Estratégias como a aceitagao da
condicdo sorologica, o uso de recursos cognitivos de
enfrentamento, a religiosidade e, principalmente, o apoio
social funcionam como fatores de protecao diante das
adversidades (Carvalho et al., 2007). Além disso, o espago
terapéutico pode transformar o trauma em um processo de
ressignificagao, possibilitando que o sujeito encontre novas

formas de existir (Frances, 2011).
5.2 ACESSANDO DIREITOS

Viver com HIV também implica acessar direitos. O
reconhecimento da vulnerabilidade nao deve reforcar
estigmas, mas sim abrir caminhos para a efetivacio de
politicas publicas que assegurem saude, informagao e
protecao social. A defesa dos direitos humanos ¢é

fundamental para garantir que pessoas vivendo

com HIV tenham acesso a servicos de

qualidade e possam exercer plenamente sua
cidadania (Paiva & Ayres, 2023). Ainda
assim, desafios como o preconceito

e as desigualdades sociais continuam

a limitar esse




lesdo ao tratamento ¢é indispensavel, e esta direta

lacionada ao suporte social e a capacidade de aceitag
agnostico (Carvalho et al., 2007; Villela, 2013).




A resiliéncia, nesse contexto, surge como um recurso essencial. Através
de estratégias de enfrentamento, do acesso a direitos e da adesdo
terapéutica, ¢ possivel transformar o trauma inicial em um processo de
empoderamento. Assim, a vida com HIV deixa de ser encarada como
uma sentenca de morte ¢ passa a ser vivida como uma condi¢io
cronica, compativel com saude, projetos e realizagoes.

Portanto, as reflexdes aqui apresentadas reforcam a necessidade de
combater o estigma, ampliar politicas publicas de saide e fortalecer as
redes de apoio. A experiéncia de viver com HIV nio deve ser marcada
pela exclusao, mas sim pela dignidade, pelo respeito e pela garantia dos
direitos humanos.

Mais do que resistir, trata-se de existir plenamente. Viver com HIV é
possivel, e este futuro pode e deve ser vivido com qualidade, afeto e

esperanca.

Elaborado pelos autores a partir de elementos grficos do Canva (2025)
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Capitulo 6
SLDERACOES




Elaborado pelos autores a partir de elementos graficos do Canva (2025)

CONCLUSAO

Ao longo desta da leitura, foi possivel compreender que viver com
HIV vai muito além do aspecto biolégico da infec¢do. O diagnostico
atravessa dimensOes emocionais, sociais e culturais, impactando
profundamente a vida de quem o recebe. O medo da rejei¢ao, o
isolamento social e a discriminacao no trabalho ou na escola revelam
que o estigma ainda é uma das maiores barreiras enfrentadas pelas
pessoas vivendo com HIV.

Por outro lado, vimos que a rede de apoio composta por familiares,
amigos, profissionais de saude e grupos de convivéncia desempenha
um papel fundamental na promoc¢ido da qualidade de vida. O
acolhimento, a partilha de experiéncias e a atencdo integral
possibilitam nao apenas a adesao ao tratamento, mas também a

reconstrucao da autoestima e da esperanca.
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